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ABSTRAKTI
Ardhja e një fëmije në jetën e një çifti sjell një ndryshim thelbësor. Si burri ashtu edhe gruaja
ndryshojnë totalisht jetën e tyre të mëparshme dhe e gjejnë veten në rolin e babait ose të nënës
papritur. Në muajt e parë të ardhjes së foshnjës në jetë, gjithçka bëhet e vështirë, sidomos në
marrëdhënien e tyre në çift për të gjetur harmoninë dhe bashkëpunimin që kishin para se të
lindte fëmija. Nëna instinktivisht është ajo që kujdeset më shumë për rritjen e fëmijës, si në
planin fizik ashtu edhe në atë emocional, duke krijuar me të një lidhje që i siguron të voglit çdo
vëmendje në muajt e parë të jetës.

Lindja është një proces që ndryshon jetën e një gruaje dhe infermjerët janë një pjesë integrale
e përvojes së saj. Pavarësisht repartit ku punoni, është e rëndësishme të kuptoni se çfarë bëjnë
infermierët pas lindjes dhe çfar roli luajn ata/ato në edukimin e nënave të reja.

Infermieret janë përgjegjës si për nënën ashtu edhe për foshnjen në kujdesin e tyre dhe duhet të
sigurohen që ata janë kujdesur mirë deri në ditën e lirimit nga spitali, e cila mund të zgjasë nga
disa orë deri në disa ditë.

Pas fazës shumë të lodhshme të lindjes, i porsalinduri nuk është i vetmi për të cilin duhet
kujdesur .Është gjithashtu esenciale që të sigurohemi që nëna është në gjendje stabile sepse
periudha e paslindjes është një gjendje kritike si për nënën ashtu edhe për foshnjën.

Rruga e kujdesit të infermierës identifikon qëllimet dhe nevojat e grave pas lindjes. Infermieret
kujdesen per shëndetin fiziologjik dhe shendetin psikosocial te nënave.

Fjalët kyqe: Kujdesi pas lindjes, shëndeti fizik, shëndeti mendor.
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1. HYRJE
Fekondimi (koncepcioni) në esencë është fillimi i organizmit të ri. Procesi i fekondimit
nënkupton zhvillimin normal dhe pjekurin e qelizës vezë, si pjesë e fulikulit të vezores, kapja
e qelizës vezë, fekondimi, transporti dhe implantimi në mitër.

Në vazhdim rrjedh ndarja mitotike, e cila kalon nga dy qeliza në katër qeliza, dhe me tutje
blastomera me 8, 16, 32, 64, 128 qeliza. Pas 72 orëve formohet blastocista e cila përbëhet prej
shtresës së qelizave të jashtme dhe prej shtresës së qelizave të brendshme (embrioblasit) i cili
me ndarje të mëtutjeshme formon embrionin.

FIGURA 1:FAZA E FORMIMIT TË FRYTIT DHE JAVËT E GESTACIONIT
(pakainfo.com)
Qeliza e jashtme (trofoblasti) implantohen në endometrium dhe ky proces quhet implantim.
Hormonet të cilat sintetizohen nga embrioni dhe shtatzëna ndikojnë që ti ndërprejnë
menstruacionet gjatë shtatzënisë. Embrioni ne fillim ushqehet me anë të difuzionit dhe osmozës
për derisa nuk zhvillohet placenta. Me zhvillimi embrional gradualisht formohen fletët
embrionale prej të cilave formohen organet e ndryshme.
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2.SHQYRTIM LITERATURE
2.1 Zhvillimi i embrionit dhe fetusit gjatë shtatëzanisë

Në javën e 3 të shtatzënisë nga ana e qelizave trofoblastike lirohet hormoni human korio
gonadotropin (hCG). Në javën e 4 të shtatzënisë nga qelizat e blastocistës diferencohen qelizat
e embrioblastit si dhe qelizat tjera prej të cilave zhvillohet placenta. Në këtë periudhë embrioni
implantohet në mukozën e mitrës dhe fillon të rritet.

Në javën e 5 të gestacionit embrioni është i gjatë 2mm, në fund të javës 5mm dhe në vete përbën
500 qeliza. Në periudhën e implantimit të blastocistës te shtatzëna mund të regjistrohet
gjakderdhje e vogël afër dy ditë. Në javën e 5 të shtatzënisë fillon të zhvillohet sistemi nervor i
embrionit. Sistemi qendror nervor fillon të diferencohet prej gypit neural, meqë rast zhvillohet
truri dhe medula spinalis.

Në javën e 6 të gestacionit mund të vërehen të rrahurat e zemrës së embrionit, të rrahurat e
zemrës së embrionit te zemra primitive fillojnë ditën e 25 pas koncepcionit, embrioni në këtë
periudhë është i gjatë 8mm. Në këtë periudhë vërehet saccus vitelius dhe qarkullimi i gjakut në
të. Truri në këtë periudhë ndahet në pesë pjesë. Në javën e 5 të gestacionit fillojnë të zhvillohen
duart dhe këmbët.

Në javën e 7 të gestacionit embrioni rritet shpejtë dhe ka një gjatësi prej 13mm, zemra përbëhet
prej një hapësire e cila fillon të ndahet me sekte. Organet tjera të cilat fillojnë të zhvillohen
janë: mandibula, hapësira e gojës, plica vocalis, veshi i brendshëm dhe organi i të pamurit. Në
abdomen fillojnë të zhvillohen: lukthi, mëlçia, zorrët, veshkat, mushkëritë dhe zemra.

Në javën e 8 të gestacionit gjatësia e embrionit është 18mm, në këtë periudhë rriten këmbët dhe
duart meqë rast mund të vërehen gjuri, gishtat dhe pjesët tjera të këmbëve dhe duarve, embrioni
në këtë periudhë fillon me lëvizjet e para për shkak se zhvillohen fijet muskulore në organizmin
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etij. Në këtë periudhë zemra ndahet në zemrën e djathtë dhe të majtë me të rrahura me frekuencë
deri në 150 rrahje në minutë. Qelizat e gjakut fillojnë të formohen në mëlçi.

Në javën e 8 të gestacionit zorrët ende gjenden në kërthizë sepse muri abdominal nuk është
ende i mbyllur. Në javën e 8 formohet fytyra, goja hunda dhe gjuha.

Në javën e 9 të gestacionit embrioni është 30mm. Embrioni noton në lëngun amniotik i cili e
mbron dhe e rrethon, në këtë javë vërehen lëvizjet e tij. Në këtë periudhë formohen eshtrat, indi
kërcor, bëhet zgjatja e duarve dhe këmbëve si dhe formimi i gishtërinjve. Në javën e 9 është e
formuar buza e epërme, hunda, gjuha si dhe veshët. Në këtë periudhe zemra përbëhet prej dy
atriumeve dhe dy ventrikujve. Në javën e 9 koka e embrionit është shumë më e madhe se pjesa
tjetër e trupi.

Në javën e 10 të gestacionit fryti quhet fetus, pesha e tij është 2g, muskujt janë të formuar,
vërehet konfiguracioni i qartë i fytyrës.

Në javën e 11 të gestacionit fetusi ka 5g dhe afër 35mm i gjatë, në këtë periudhë truri zhvillohet
me shpejtësi më të madhe, zemra merr pamjen e zemrës së të porsalindurit.

Në javën e 12 të gestacionit pesha e fetusit është 20g dhe gjatësia 61mm. Në këtë javë me
ultrasonografi mund të dëgjohen të rrahurat e zemrës me frekuencë deri në 160 në minutë. Truri
është mirë i zhvilluar dhe posedon ndjenjën e dhimbjes. Në këtë javë veshkat fillojnë të
sekretojnë urinën.

Në javën e 13 të gestacionit fetusi ka 8cm dhe peshë 25g, në këtë periudhë vërehen formimi I
brinjëve, si dhe lëvizjet e fetusit janë më të shpeshta. Organet gjenitale janë të formuara dhe në
disa raste mund të vërehet gjinia e fëmiut. Në pankreas të fetusit mund të sintetizohet insulina.

Në javën e 14 të gestacionit fetusi ka gjatësi prej 9cm dhe peshë 45g, në kokë fillojnë të
paraqitenflokët dhe vetullat. Të fetusi mashkull fillon të zhvillohet prostata. Të fetusi femër
vezoret fillojnë të migrojnë në pelvikun e vogël.
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Në javën e 15 të gestacionit fetusi ka gjatësi prej 10cm dhe peshë 75g, këmbët e fetusit janë më
të gjata se duart. Hapësira e hundës ndahet prej hapësirës së gojës.

Në javën e 16 të gestacionit fetusi ka gjatësi 12cm dhe peshë 100g, në lëkurë fillon të zhvillohet
një shtresë e indit dhjamore e cila është përgjegjëse për termoregulacion. Me anë
tëultrasonografisë mund të vizualizohet frymëmarrja. Fetusi mund të përpinë sasi të
lëngutamniotik i cili është i domosdoshëm për zhvillimin normal të mushkërive.
Në javën e 17 të gestacionit gjatësia e fetusit është 14cm dhe peshë 150g. Kordoni umbilikal
është më i trashë dhe më i fortë. Fetusi në këtë periudhë përpinë dhe liron afër 1 litër lëng
amniotic brenda 24 orëvem. Në zorrë formohet mekoniumi.
Në javën e 18 të gestacionit, gjatësia e fetusit është 18cm dhe peshon 200g. Në lëkurë paraqitet
verniksi kazeoz, në mushkëri të fetusit formohen alveolet. Fetusi në këtë periudhë dëgjon
zhurmën, qe e formojnë: rrahjet e zemrës, peristaltika e zorrëve, frymëmarrja dhe të folurit,
fetusi në këtë periudhë, nganjëherë qanë, por për shkak se mushkëritë janë të mbushura me
lëngje nuk mund ta lëshojë zërin, në këtë periudhë fetusi zgjedhë pozitën për të fjetur, për të
lëvizur si dhe mund të ndjenë ndërrimin në mes të gjumit dhe zgjuarjes.

Në javën e 19 të gestacionit, te fetuset femër është numri më i lartë (6-7 milion) i qelizave ve.
Në këtë periudhë të shtatzënisë gjinia (seksi) mund të dallohet qartë me ultrasonografi. Lëvizjet
e fetusit janë më të forta sidomos me këmbët e tij.

Në javën e 20 të gestacionit fetusi ka gjatësi 21cm dhe peshë 310g. Në këtë periudhë fetusi
fillon ta njoh zërin dhe reagon në zërat e jashtëm, gjatë kësaj periudhe zhvillohen regjionet në
tru të cilat diferencojnë shijen, nuhatjen, dëgjimin dhe figurat.

Në javën e 21 të gestacionit fetusi ka 27cm , diametri biparital është afër 5cm, gjatë kësaj
periudhe mukoza e sistemit gastrointestinal fillon ti resorboj glukozën dhe ujin. Në këtë javë
vagjina është plotësisht e formuar, ndërsa te fetusi mashkull testiset lëshohen në drejtim te
ingvinum.
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Në javën e 22 të gestacionit fetusi ka 500g dhe është i gjatë 28cm. Në këtë javë gjendet kufiri
në mes të abortit dhe lindjes së parakohshme. Në këtë javë të gestacionit mendohet që fetusi
mund të mbijetojë në ambientin e jashtëm, gjatë kësaj periudhe fetusi ende i ka sytë e mbyllur,
plotësisht janë të formuara vetullat. Fetusi në këtë kohë i ka intervalet e rregullta të zgjuarjes
dhe gjumit.

Në javën e 23 të gestacionit, fetusi ka 550g dhe është i gjatë 30cm. në këtë periudhë 20% të
fetuseve mund të jetojnë nëse vije deri te lindja e parakohshme.

Në javën e 24 të gestacionit i porsalinduri mund të vendosë frymëmarrjen normale nëse posedon
sasi të mjaftueshme të surfaktantit në mushkëri.

Në javën e 25 të gestacionit fetusi ka 690g dhe është i gjatë 34cm. Në këtë periudhë truri rritet
dhe zhvillohet me shpejtësi të madhe. Nëse ndodh lindja e parakohshme 50% të fetuseve mund
të mbijetojnë.

Në javën e 26 të gestacionit fetusi ka 750g dhe 35cm. në këtë periudhë truri është i zhvilluar në
mënyrë që plotësisht mund të reagon në taktilitet. Gjatë kësaj periudhe janë të zhvilluara qendra
e të pamurit dhe qendra e të dëgjuarit në tru.

Në javën e 27 të gestacionit pesha e fetusit është 850g dhe gjatësia 36cm, diametri parital është
7cm. Në këtë periudhë fetusi e dallon dritën në barkun e nënës meqë rast e kthen kokën nga ana
e dritës. Përqindja e mbijetesës te lindja e parakohshme është 80%.

Në javën e 28 të gestacionit fetusi është i gjatë 37cm dhe peshë afër 1kg. Ritmi i zgjuarës dhe
gjumit është mirë i zhvilluar. Në këtë periudhë mushkëritë janë mirë të zhvilluara dhe në rast
të lindjes së parakohshme mund të mbijetojnë afër 90% të të porsalindurve.

Në javën e 29 të gestacionit fetusi ka 38cm dhe peshon 1100g. Në këtë periudhë fëmiu dallon
dritën, lëvizë kapakët e syrit si dhe dallon erërat dhe shijen.
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Në javën e 30 të gestacionit fetusi peshon 1.4kg dhe i gjatë 40cm me diametër parital 8cm.
Lëkura është e lëmuar. Te fetusi mashkull testiset lëshohen ne scrotum.

Në javën e 31 të gestacionit fetusi rritet në mënyrë intensive si dhe zhvillimi i mushkërive dhe
I sistemit grastointestinal. Rritet masa e indit muskulorë dhe indit dhjamorë.

Në javën e 32 të gestacionit fetusi ka 1.8kg dhe është i gjatë 43cm. Në këtë periudhë fetusi
lëvizë më pakë për shkak të hapësirës më të vogël në mitër. Lëvizjet e kokës, këmbëve dhe
duarve janë më të lehta.

Në javën e 33 të gestacionit fetusi ka 2kg dhe gjatësi 45cm. Në këtë periudhë lëvizjet e
frymëmarrjes janë më të shpeshta.

Në javën e 34 të gestacionit fetusi peshon 2.4kg. Në këtë periudhë lëkura është e lëmuar dhe
koka është në fleksion. Sytë janë të hapur kur fetusi është i zgjuar.

Në javën e 35 të gestacionit fetusi peshon 2.7kg dhe gjatësi 47cm. Mushkëritë janë plotësisht
të zhvilluara, sasia e indit dhjamorë është e rritur.

Në javën e 36 të gestacionit fetusi mund të jetë i përgatitur për lindje, në këtë periudhë koka e
fetusit mund të angazhohet në hyrje të pelvikut.

Në javën e 37 të gestacionit fetusi peshon 3kg dhe gjatësi 50cm, diametri biparetal është 9cm.
në këtë javë konsiderohet se lindja është në termin.

Në javën e 38 të gestacionit konsiderohet që fetusi është i aftë për jetë pas lindjes. Lëngu
amniotik ka ngjyrë qumështore për shkak të tretjes së verniksit kazeoz.
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Në javën e 39 të gestacionit fetusi gjendet kryesisht në pozitën definitive për lindje në 96% të
rasteve. Duart janë të mbështetura dhe të kryqëzuara në gjoks, këmbët janë të lakuara në gjunjë
dhe në artikulacionin kokso-femoral. Lëvizjet e fetusit janë minimale.

Në javën e 40 të gestacionit shtatzëna ka shtytje në regjionin e pelvikut të vogël dhe dhembje
të shpinës, në mitër mund të paraqiten edhe kontraksionet Brakston-Hick.

Periudha pas lindjes përfshin periudhën kohore nga lindja deri afro gjashtë deri në tetë javë pas
lindjes. Kjo është një kohë e shërimit dhe rikuperimit pasi trupi i nënës kthehet në gjendjen para
shtatëzanisë. Profesionistët e kujdesit shëndetësor duhet të jenë të vetëdijshëm për ndryshimet
normale fiziologjike dhe psikologjike që ndodhin në trupat dhe mendjet e grave pas lindjes, në
mënyrë që të sigurojnë një kujdes të gjithanshëm gjatë kësaj periudhe. Përveç mësimit të
pacientit dhe familjes, një nga përgjegjësitë më të rëndësishme të infermierit pas lindjes është
njohja e komplikimeve të mundshme mjekësore pas lindjes.
2.2 Procesi i lindjes
Lindja është ekspulzioni i frytit , placentës , cipave horioamnionale pas javës së 23 të
gestacionit. Sipas dëshmive të fundit të bazuara në studimet mjekësore, lindja vaginale është
zgjidhja më e sigurtë për nënat dhe fetuset e shëndetshme. Përveç që është më pak i dhimbshëm,
procesi gjithashtu zvogëlon shanset e hemoragjisë së nënës dhe përgatit sistemin e
frymëmarrjes së foshnjës për mjedisin e jashtëm

Procesi i lindjes është unik për çdo grua dhë përbëhet nga katër faza :

2.2.1 Faza e parë: Dilatacioni i qafës së mitrës (phasis dilatacionis)
Faza e parë e lindjes ndodh kur gruaja fillon të ndjejë kontraktime të rregullta, të cilat bjënë që
qafa e mitrës të dilatohet dhe të zbutet. Kjo lejon që foshnja të zhvendoset në kanalin e lindjes
Faza e parë është më e gjata nga tre fazat si dhe më e vështira.Kjo fazë poashtu është e ndarë
në dy nënfaza:
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1. Faza e hershme ( faza latente)
2. Faza aktive

Faza e hershme

Gjatë fazës së hershme qafa e mitrës dilatohet dhe gruaja do ndjej kontraksione të buta dhe të
parregullta. Derisa qafa e mitrës dilatohet, mund të vërehet një rrjedhje ngjyrë rozë ose pak
derdhje te gjakut nga vagina.Faza e hershme është e paparashikueshme. Per nënat që kanë
lindjen e parë koha mesatare e lindjes ndryshon nga disa orë në ditë. Kjo kohëzgjatje është më
e shkurtë për lindjet e tjera.Që kontraktimet të rriten në frekuencë dhe intensitet kjo varet nga
ju. Për shumë gra kjo fazë nuk është shumë e këndëshme.
Për të promovuar rehati gjatë lindjes së hershme :
1. Duhet bërë shëtitje.
2. Duhet bërë dush.
3. Duhet ndëgjuar muzik relaksuese.
4. Nëse lëngu amnional lirohet ose nëse ka gjakderdhje vaginale duhet dërguar menjëherë
në kujdes shëndetësor.

Faza aktive

Gjatë fazës aktive qafa e mitrës dilatohet nga 6 cm në 10 cm. Kontraktimet bëhen më të forta
dhe më të rregullta. Gruaja mund të ketë ngërqe dhe mundim. Ajo poashtu mund të ndjejë se i
është liruar lëngu amnional edhe nëse në të vërtet nuk ka ndodhur, poashtu ndjejnë shumë
presion në shpinë. Nëse dhimbjet janë të padurueshme gruaja ka te drejtë të kerkoj për
anestezion. Ekipi i kujdesit shëndetsor duhet të jetë në partneritet me gruan që të bëjë zgjidhjen
më të mirë për shëndetin e nënës dhe fëmijës. Lindja aktive zgjatë nga tetë orë dhe nganjëherë
edhe më shumë. Mesatarisht qafa e mitrës dilatohet 1 cm qdo ore.
Disa menyra per te promovuar reahti gjatë fazës aktive:
1. Ndryshimi i pozicioneve.
2. Ushtrime në topë të madh gome.
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3. Bëni një dush të ngrohtë.
4. Bëni një shëtitje duke ndaluar për të marrë frymë në mes të kontraktimeve.
5. Bëni një masazhë të butë në mes kontraktimeve.

Pjesa e fundit e fazës aktive të lindjes mund të jetë e forte dhe e dhimbshme.
Kontraksionet do të rriten në numër dhe mund të zgjasin 60-90 sec. Gruaja do të pësoj presion
në pjesën e prapme të shpinës dhe rektum. Nëse doni të shtyni por nuk jeni dilatuar plotësisht
doktori juaj mund tju kerkoj qe te pritni dhe pak. Shtypja shumë e shpejtë mund t’ju bëjë të
lodhur dhe të shkaktoj fryrje të qafës së mitres gjë që mund të vonoj lindjen.

2.2.2 Faza e dytë : Faza e ekspulsionit–lindja e fëmijës (phasis expulsionis)

Faza e ekspulsionit paraqet ekspulsionin e frytit nga kanali i lindjes në ambientin e jashtëm.
Faza e ekspulsionit fillon prej momentit të dilatimit komplet të qafës së mitrës dhe përfundon
me lindjen e foshnjës. Kjo fazë mund të zgjasë nga disa minuta në disa orë ose edhe më shumë.
Zgjatja e fazës së lindjes varet prej pjesës prezantuese të fetusit, pozitës së fetusit dhe prej
habitusit të fetusit.
Kur shtyni mos mbani tension në fytyrën tuaj. Uleni kokën dhe koncentrohuni në shtytje.Pasi
të keni lindur kokën e foshnjës pjesa tjetër e trupit do të pasojë shpejtë. Rrugët ajrore të foshnjës
duhet të pastrohen nese është e nevojshme.

2.2.3 Faza e tretë: Faza e daljes së placentës (phasis placentalis)

Pasi që është kryer lindja e fëmijës, me siguri nëna do të ndjej një lehtësim. Ajo mund ta mbaj
fëmijën në krahë ose në barkë. Gjatë fazës së tretë bëhet largimi i placentës.
Faza e daljës së placentës paraqet lindjen e placentës me membrana horioamnionale.
Placenta zakonisht largohet 5 deri në 30 minuta, mirëpo i gjithë procesi mund të zgjasë deri në
një orë.
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Gjatë fazës së lindjes së placentës nëna do të vazhdoj të ketë kontrakcione të lehta. Ato do të
jenë të shpeshta dhe shumë pak të dhimbshme. Do t’ju kerkohet të shtyeni edhe një herë për
hudhjen apo daljen e placentës.

FIGURA 2: POZITA E FETUSIT GJATË FAZËS SË LINDJËS
(2016, Encyclopedia Britannica, Inc)

Cdo vile që ka mbetur duhet të hiqet nga mitra për të parandaluar gjakderdhjen dhe infeksionin.
Nëse nëna është e interesuar të shohë placentën, ka të drejtë në kërkimin e saj. Pasi të largohet
placenta, mitra vazhdon kontraktimet në mënyrë që të kthehet në madhësinë e saj normale.

Infermierja duhet të masazhojë barkun e nënës në mënyrë që të sigurohet që mitra të jetë e fortë.
Mjeku poashtu duhet të përcaktoj nëse keni nevojë për qepje në rajonin tuaj vaginal.

2.2.4 Faza a katërt : Faza e hemostazës (phasis haemostasis)
Faza e hemostazës paraqet fazën e cila fillon menjëherë pas daljes së placentës dhe mbaron
përafërsisht pas dy orësh, gjatë këtyre orëve nëna duhet të observohet nga infermierët, mamit
ose obstetri për shkak të mundësisë së gjakderdhjes masive që në disa raste mund të
komplikohet.
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2.3 Lindja me prerje cezariane (sectio caesarea)

Lindja abdominale (laparotrachelotomia)siç njihet prerja cezariane është operacion obstetrik i
cili bëhet me prerje të murit abdominal të nënës me ndihmën e të cilit bëhet ekstraksioni
(nxjerrja) i frytit ne stadet e vonshme te shtatëzanisë kur fetusi është i aftë për jetë.

Indikacionet për prerje cezariane.
1. Indiakcionet absolute
2. Indikacionet relative
3. Indikacionet e zgjeruara

FIGURA

3:PAMJE TË LINDJES CEZARIANE

(Babylogy.com.au , Amazing! Catch a breathtaking glimpse at a “gentle C-section”
birth)

2.3.1 Para operacionit duhet pasë parasysh
Për tu përgaditur për operacion të lindjes, sigurohet rruga venoze dhe vendoset ne krahun ose
dorën e gruas për ti dhënë asaj lëngjet dhe medikamentet e nevojshme gjatë operacionit. Duhet
të pastrohet dhe të bëhet depilimi i regjionit pubik. Një kateter vendoset në fshikëzën urinare
dhe duhet të qëndroj edhe një ditë pas operacionit. Gratë zakonisht marrin anestezion total,
epidural ose spinal.
Pas operacionit të cilin e kryen mjeku përgjegjës, gruaja dërgohet në maternitetin e spitalit ku
do të marrë trajtimin nga infermierët e repartit.
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Pas operacionit, gruaja mund të kalojë 2 deri 4 ditë në spital, por kjo mund të zgjasë edhe deri
në 6 javë. Gruaja do të ndjejë dhimbje në regjionin abdominal si dhe lëkura dhe nervat në këtë
zonë ju duhet një kohë më e gjatë për tu rikthyer në gjendjen e mëparshme. Nënës i ordinohet
terapia me analgjetikë dhe antibiotik në mënyrë që të parandalohen infeksionet e mundshme të
plagës dhe të minimizimit të dhimbjes. Shumica e grave i përdorin këto terapi përreth 2 javë.
Nëna gjithashtu mund të pësojë hemoragji 4 deri në 6 javë pas lindjes kirurgjikale. Nëna
gjithashtu duhet të këshillohet që të mos bëjë marëdhënje seksuale me bashkëshortin për disa
jave pas kryerjes së operacionit si dhe duhet të shmang aktivitetet të ashpra siq është ngritja e
peshave të rënda.Disa ditë pas lindjes, gjinjët bëhen të plotë dhe të forte

2.3.2 Disa studime:
Gati 1/3 e grave në SHBA kanë lindur me prerje cezariane në vitin 2015. Por në fillim të vitit
1990 vetëm 1 në 5 gra lindën me prerje cezariane. Shkak i rritjes së lindjeve cezariane janë
disa faktorë si: obeziteti, rritja e moshës së nënës, diabeti si dhe përdorimi i alkoolit, duhanit
etj. Arsyet tjera të lindjes cezariane përfshijnë edhe përdorimin e anestetikëve si dhe teknikave
që e shpejtojnë procesin e lindjes e kjo qonë në komplikime që rezultojnë në nevojë për kryerjen
e lindjes në mënyrë kirurgjike.

Edhe pse lindjet cezariane konsiderohen si jetë shpëtuese për nënën dhe foshnjën, Kolegji
Amerikan i Obstetërve dhe Gjinekologëve është shprehur i shqetësuar që lindjet me prerje
cezarizane janë shpeshtuar dhe ata kanë rekomanduar mënyrë për ta zvogëluar këtë numër.

Qelësi për uljen e lindjeve cezariane është që lindja e parë të mos realizohet në mënyrë
cezariane nëse nuk është e nevojshme. Shumica e grave që lindjen e parë e kryejnë me prerje
cezariane, perfundojnë duke i kryer të gjitha lindjet e tjera në këtë mënyrë.
Një mënyrë tjetër për të ulur lindjet me prerje cezariane është të edukohen dhe këshillohën gratë
për përfitimet dhe rëndësinë e lindjes vaginale.
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2.4 Përshtatjet normale fiziologjike pas lindjes
2.4.1 Uterusi

Menjëherë pas lindjes, gratë pësojnë zhvendosje masive kur trupi kthehet në gjendjen e tij para
shtatzënisë. Mitra fillon një proces të njohur si dyndje menjëherë pas lindjes së placentës. Mitra,
me ndihmën e muskujve të mitrës, kontrakton enët e mitrës dhe pengon rrjedhjen e gjakut.
Enë të mëdha te gjakut në vendin e lidhjes se placentes formojne trombozë për të kontrolluar
gjakderdhjen.
Një proces i njohur si eksfolimi ndodh gjithashtu në këtë kohë. Eksfolimi është zvogëlimi i
indit të vdekur në vendin ku placenta është ngjitur në murin e mitrës. Eksfolimi e lë vendin te
bute dhe pa varre për të lejuar implantimin e vezës së fekonduar në shtatzënitë pasuese.

Mitra vazhdon të kontraktohet pas lindjes, dhe madhësia e saj zvogëlohet me shpejtësi ndërsa
nivelet e estrogjenit dhe progesteronit zvogëlohen.
Dhimbjet e ndërprera të mitrës, janë një dukuri normale gjatë periudhës pas lindjes. Ato
shkaktohen nga çlirimi i oksitocinës dhe nga relaksimi dhe tkurrja pasuese e muskujve të mitrës.
Pasojat mund të jenë mjaft intensive për gratë pas lindjes dhe janë veçanërisht të dhimbshme
për gratë që kanë lindur më parë (shumëfish). Gratë gjithashtu mund të pësojnë pasoja gjatë
gjidhënies si rezultat i stimulimit të thithkës dhe lëshimit pasues të oksitocinës. Pasojat
zakonisht zgjidhen deri në fund të javës së parë pas lindjes dhe mund të lehtësohen me teknika
të relaksimit dhe, nëse është e nevojshme, analgjezikë, duke përfshirë ilaçe anti-inflamatore
josteroidale me veprim të shkurtër (NSAIDs).
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FIGURA 4:ANATOMIA E SISTEMIT RIPRODHUES
(Unsplash)

2.4.2 Qafa e Mitres
Si me të gjitha organet dhe strukturat e tjera riprodhuese, qafa e mitrës gjithashtu ndryshon pasi
trupi kthehet në një gjendje para shtatëzanisë. Pas lindjes, qafa e mitrës është edematoze dhe
mund të shfaqet e mavijosur. Sistemi i jashtëm i ngjan një çare në krahasim me hapjen rrethore,
të zbehtë para shtatzanisë së parë. Sistemi i brendshëm mbyllet pothuajse plotësisht brenda tre
deri në katër muaj nga koha e lindjes.

2.4.3 Vagina
Muret vaginale janë të lëmuara pas lindjes, dhe palosjet vaginale, të njohura si rugae, nuk
kthehen deri afro 3 javë pas lindjes. Vagina në vetvete nuk do të kthehet kurrë në madhësinë e
para shtatëzënësisë por do të zvogëlohet në madhësi dhe do të kthehet në një gjendje të afërt
para shtatëzanisë ndërsa periudha e pas lindjes përparon. Vagina zakonisht shfaqet edematoze
dhe mund të ketë çarje të vogla të ndodhura gjatë lindjes.

Tharja vaginale dhe marrëdhënia e dhimbshme, e njohur si dyspareunia, mund të vërehet gjatë
periudhës pas lindjes për shkak të uljes së niveleve të estrogjenit. Prodhimi i mukusit duhet të
kthehet me ovulim dhe gratë shpesh inkurajohen të përdorin lubrifikantë me bazë uji gjate
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marrëdhënies për të lehtësuar sikletin. Edhe pse shumica e grave mund të rifillojnë
marrëdhëniet që pas dy javësh pas lindjes, shumë gra mund të mos jenë të gatshme për shkak
të lodhjes, dëshirës së ulët seksuale, dhimbjes, tharjes apo shkarkimit vaginal, praktikave fetare
/ kulturore, faktorë psikologjikë, ose ndoshta depresionit pas lindjes.

2.4.4 Gjinjet
Pas lindjes ka një ulje të ndjeshme të niveleve të estrogjenit dhe progesteronit. Para fillimit të
prodhimit të qumështit, gjinjtë sekretojnë kolostrum, një lëng i hollë, i verdhë që ndihmon në
ruajtjen e nivelit të glukozës në gjak në foshnjën që ushqehet me gji. Stimulimi i thithkës nga
foshnja shkakton lëshimin e hormonit oksitocinë nga gjëndra e hipofizës posteriore, e cila
shkakton lëshimin e hormonit prolaktin nga hipofiza anteriale. Prolaktina inicon prodhimin e
qumështit, dhe gjinjtë bëhen të plotë (të gdhendur), si dhe të ngrohtë dhe të butë, midis ditëve
3 dhe 4 pas lindjes.

2.4.5 Sistemi Endokrin

Me uljen e mprehtë të niveleve të estrogjenit dhe progesteronit pas lindjes së placentës, fillon
laktacioni dhe kthehet menstruacioni. Estrogjeni është një hormon pengues i prolaktinës. Kur
nënat zgjedhin të ushqejne beben e tyre me shishe, nivelet e prolaktinës zvogëlohen dhe nivelet
e estrogjenit fillojnë të rriten. Menstruacioni kthehet përafërsisht në gjashtë deri në tetë javë për
këto gra. Sidoqoftë, ovulacioni mund të kthehet brenda katër javësh.

Kur gratë ushqejne me gji, nivelet e prolaktinës rriten ndërsa vazhdon ushqyerja me gji.
Prandaj, menstruacionet nuk kthehen deri në 12 javë ose më vonë. Për shkak se ovulacioni
mund të kthehet para menstruacioneve, është e rëndësishme që ofruesit e kujdesit shëndetësor
të diskutojnë planifikimin e familjes me pacientët gjatë periudhës së hershme pas lindjes, në
mënyrë që të parandalojnë shtatzënitë e padëshiruara.
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2.4.6 Sistemi Kardiovaskular

Ndërsa trupi shtatzënë përgatitet për humbje të gjakut gjatë lindjes, ka një rritje në vëllimin
qarkullues të gjakut gjatë shtatëzanisë. Gratë mund të humbin deri në 500 ml gjak gjatë një
lindjeje vaginale dhe midis 800 dhe 1000 ml gjak gjatë një lindje cezariane (seksioni C).Gjatë
lindjes, ka ndryshime të lëngjeve brenda trupit për të akomoduar humbjen e gjakut pas lindjes
dhe për të parandaluar hipovoleminë. Këto ndryshime përfshijnë:
1. Eliminimi i placentës, i cili devijon 500 deri në 750 ml rrjedhje gjaku në qarkullimin
sistemik të nënave,
2. Ulje e shpejtë e madhësisë së mitrës, e cila vendos më shumë gjak në qarkullimin
sistemik,
3. Rritja e fluksit të gjakut në cava vena nga eleminimi i kompresionit nga mitra gravidike,
4. Mobilizimi i lëngjeve të trupit të grumbulluara gjatë shtatëzanisë.
Trupi pas lindjes heq lëngun e tepërt të grumbulluar gjatë shtatëzënësisë nga diuresis.Gratë
mund të nxjerrin deri në 3000 ml lëng në ditë gjatë periudhës pas lindjes. Përveç kësaj, gratë
shpesh përjetojnë djersitje të tepërt (diaforesë), e cila gjithashtu lëshon lëngun e akumuluar
gjatë periudhës pas lindjes. Pacientët duhet të edukohen për urinim të shtuar dhe djersitje gjatë
kësaj periudhe.

Gjatë periudhës së hershme pas lindjes ka një humbje të vëllimit të gjakut në plazmë që është
më e madhe se ajo e rruazave të kuqe të gjakut. Kështu, vërehet një rritje e përkohshme e
niveleve të hemoglobinës dhe hematokritit. Eshtë e vështirë të matni me saktësi nivelet e
hemoglobinës dhe hematokritit në këtë kohë. Sidoqoftë, këto nivele kthehen në normale brenda
katër deri në gjashtë javë (Murray & McKinney, 2014).Për shkak të inflamacionit, dhimbjes
dhe stresit të lindjes, neutrofilet, një lloj qelizë e bardhë e gjakut, janë rritur dhe janë përgjegjës
për një rritje të theksuar në numërimin e qelizave të bardha të gjakut gjatë periudhës pas lindjes.
Numërimi i qelizave të bardha të gjakut mund të rritet në nivele deri në 30,000 / mm3 (Murray
& McKinney, 2014). Si rezultat i kësaj rritje normale të numrit të qelizave të bardha të gjakut,
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është e rëndësishme që ofruesit e kujdesit shëndetësor të monitorojnë nga afër pacientët për
indikacionet e infeksionit gjatë periudhës pas lindjes.
Fibrinogen është një proteinë që, së bashku me faktorët e tjerë të koagulimit, është përgjegjës
për mpiksjen e gjakut. Përveç rritjes së vëllimit qarkullues të gjakut gjatë shtatëzanisë, niveli i
fibrinogjenit plazmatik rritet dhe mbetet i rritur për disa ditë pas lindjes.
Gratë pas lindjes kanë një rrezik të shtuar të zhvillimit të mpiksjes së gjakut.

2.5 Përshtatjet normale psikologjike pas lindjës
Lindja e një foshnje mund të çoje në shumë ndryshime emocionale. Shumë nëna
kalojnë nëpër një periudhë depresioni të moderuar pas lindjës së një fëmije. Duhet bërë dallimi
në mes humorit jo të mirë pas lindjes qe ndodh në javën e parë dhe mund të zgjasë deri në dy
javë pas lindjes, dhe depresionit pas lindjes i cili është shumë më i rëndë dhe zgjatë për një
periudhë më të gjatë.
Kur një grua përjetonë energji të ulët, humbje oreksi, lodhje, probleme me gjumin
atëherë ajo mund të jetë duke përjetuar humor të ulët pas lindjes. Kurse depresioni i vërtet pas
lindjes është kur një grua kalon në këtë gjendje më shumë se dy javë duke çrregulluar ritmin e
jetës. Ajo gjatë kësaj kohe përjeton këto simptoma:
•

Humor të vazhdueshem jo stabil.

•

Nervozizëm.

•

Ineteres i ulët për aktivitete që i ka pasur dikur.

•

Vështërsi në kryrjen e aktiviteteve të zakonshme ose sociale.

•

Ndjenja negative për veten ose të porsalindurin.

•

Simptoma fizike si :dhimbje, palpitacion, mpirje.

Në disa raste një grua mund të ndjehet aq e dëshpëruar saqë deshiron ti japë fund jetës. Nëse e
identifikoni një nënë të re me depresion, duhet ta referoni në institucionin më të afërt të kujdsit
shëndetsorë. Nëse është e mundur takoni atë në baza të rregullta dhe perdorni aftësit tuaja për
të treguar empati duke e dëgjuar dhe mbështetur atë.
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Përfshijeni atë në aktivitete sociale dhe aktivitete që janë përdorur për ta lumturuar atë në të
kaluarën. Nëse është depresion më i lehtë ushtrimi i rregullt fizik mund të ndihmoj shumë.
Ndonjëherë ndihmon nëse gratë e dinë se ndjenja e depreisonit pas lindjes është ndjenjë normale
dhe kjo ndihmon në tejkalimin e kësaj gjendje .

Disa të afërm dhe madje edhe punonjës të shëndetit mund të mos i marrin seriozisht shqetësimet
e grave që i shohin. Nëse gratë mendojnë se shqetësimet e tyre nuk mirren seriozishtë kjo mund
ti bëjë ato të ndjehen të pamjaftueshme si nëna gjë që do të kontriboj në depresionin e tyre.

Disa nëna mund të mos jenë në gjendje të kujdesen siç duhet për vetën dhe foshnjën e tyre. Kjo
është e vërtet veqanarisht për gratë me nevoja të veqanta dhe adoleshentet. Në asnjë rrethanë
askush nuk duhet të abuzoj fizikisht dhe psiqikisht një nënë që ka probleme për tu kujdesur për
fëmijun e saj.

Infermierja e cila kujdeset për nënën pas lindjes mund te luaj nje role jetesor ne inkurajimin e
partnerit dhe familjes për të dëgjuar gruan dhe për të qenë të ndjeshëm ndaj gjendjës së saj .

Ju mund ti inkurajoni ata që t’u ofrojnë mbështetje praktike dhe emocionale. Mundohuni të
mbani kontakte të rregullta me gratë që vuajnë nga depresioni pas lindjes dhe familjet e tyre,
për të siguruar që ato po marrin mbështetjen e duhur dhe të nevojshme.

2.6 Kujdesi infermierorë për nënat pas lindjes normale dhe me prerje cezariane.
Shtatëzania ndryshon trupin e një gruaje shumë më shumë se sa që pritet nga ajo dhe nuk ndalon
edhe pasi fëmija lind .

Nuk ka rëndësi me çfar rrugë kryhet procesi i lindjes, gjashtë javët e para pas lindjes
konsiderohen si periudha e shërimit të gruas. Nëse nëna lind foshnjën me rrugë vaginale,
shërimi zgjatë prej tre deri në gjashtë javë ose më shumë në rastë se ka pasur episiotomi.
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Nëse nëna ka lindur me prerje cezariane ajo qëndron tre deri në katër ditë në spital dhe duhet
katër deri në gjashtë javë që të kthehet në gjendjën normale. Gjatë kësaj kohe pritet që nënat të
përjetojnë dhimbje perineale.

2.6.1 Kujdesi ne 24 oret e para paslindjes

Kujdesi infermierorë pas lindjes në 24 oret e para është esencial për gruan dhe duhet te përfshije
këto etapa:
•

Edukimi i familjes për impaktin që ka fëmija në jetën e saj dhe familjes në përgjithësi.

•

Shikimi i historisë së gruas për të parë nëse shtatëzania ka qenë e planifikuar ose jo,
sepse në këtë mënyrë do të determinohet mundësia e lidhjes së nënës me fëmijën.

•

Shikimi i historisë së procesit të lindjes, kohëzgjatjës së lindjes dhe nëse është përdorur
ndonjë analgjezik apo anestetik për të ndihmuar lindjen.

•

Shikimi i shenjave vitale të të porsalindurit, sepse kjo ndihmon në planifikimin e
kujdesit për të, dhe lidhjes me prindërit.

•

Gruaja po ashtu ka nevojë për një vlerësim të gjëndjes së saj pas lindjes, nëse ka ndonjë
dhimbje dhe nëse është e gatshme për tu kujdesur për foshnjën rreth ushqyerjes dhe a
ka nevojë për kujdes infermieror në shtepi.

•

Rishikimi i analizave laboratorike të nënës, për të parë se ajo është duke u shëruar mirë,
ose nëse ka nevojë për teste shtesë.

•

Të sigurohet nëna se humbja e flokëve të saj nuk është shenjë e ndonjë sëmundjeje, por
për shkak se ajo është duke u kthyer në gjendjen normale të jo shtatëzanisë, sepse flokët
rriten shpejt gjatë shtatëzanisë për shkak të metabolizmit të rritur.

•

Të shikohet nëse ka edema, sidomos te gratë me histori të hipertensionit në shtatëzani.

•

Këshillohet nëna që të vesh reçipeta dy numra më të mëdhenjë se gjatë shtatëzanisë për
rritjen e rrjedhjes së qumeshtit.

•

Ekzaminimi i gjinjëve të nënës për tu siguruar që nuk ka ndonjë infeksion.
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•

Ekzaminmi i mitrës me palpitacion.

•

Observohet perineumi për ndonjë gjakderdhje të mundshme, hematomë, edem ose
drenazhë dhe gjakderdhje nga qepja.

2.6.2 Këshilla për kujdesin pas lindjes në shtëpi
•

Për të lehtësuar dhimbjen në perineum, duhet përdorur akull çdo 2 orë në 24 orët e para
pas lindjes.

•

Pastrimi me ujë të vakët pas urinimit për të parandaluar irritimin e lekurës së qarë.

•

Nëse lindja ka qenë me prerje cezariane, butesisht pastrohet incizioni me sapun dhe ujë
një herë në ditë. Thajeni me peshqir të pastër, pastaj aplikoni dezinfektues.

•

Duhet shmangur bartjen e peshave të rënda përveq foshnjës.

•

Lehtësoni dhimbjet me dush të nxehtë dhe me vendosje të leckave të ngrohta.

•

Pas lindjes, kapsllëku është diqka që ndodh shpesh. Për ta lehtësuar këtë gjendje,
ushqehuni me ushqime të pasura me fibra dhe ecni për një shëtitje brenda ditës.

•

Për kujdes të gjinjëve duhet përdorur kompresa të ngrohta ose akull dhe masazhojeni
butësisht.

•

Nuk duhet të anashkaloni vizitat me doktorin. Nëse nëna ka lindur me prerje cezariane,
duhet siguruar që nëna të vizitoj doktorin për të larguar penjtë, sepse nëse lihen penjët
për shumë gjatë ata shkaktojnë përkeqësim të plagës.

2.6.3 Statistikat e Organizatës Botërore të Shëndetit mbi kudjesin postnatal
Nga 2.9 milionë vdekje të të porsalindurve në vitin 2012, afro gjysma e tyre ndodhën brenda
24 orëve të para pas lindjes. Shumë nga këto vdekje kanë ndodhur në bebe të lindura parakohe
dhe shumë të vogla, bebe me infeksion ose bebe me asfiksion. Periudha gjatë dhe pas lindjes
janë periudhat më kritike për nënën dhe të porsalindurin. Fatkeqësisht shumica e nënave dhe
foshnjave të porsalindura në vendet rurale, nuk marrin kujdesin optimal në këto periudha.

Kujdesi themelor për të gjithë të porsalindurit duhet të përfshijë promovimin dhe mbështetjen
e ushqyerjes së hershme me gji, mbajtjen ngrohtë të fëmijës, rritjen e higjenës personale dhe
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sigurimit së higjenës të kordonit umbilikal të të porsalindurit. Po ashtu duhet të identifikohen
kushtet që kërkojnë kujdes shtesë dhe këshilla se kur duhet të merrni një të porsalindur në një
institucion shëndetsorë. Të porsalindurit dhe nënat e tyre duhet të ekzaminohen për shenja
rreziku gjatë vizitave në shtëpi. Po ashtu edhe familja duhet të këshillohet për identifikimin e
këtyre shenjave të rrezikut dhe nevojën per kujdes të shpejtë nëse paraqiten shenjat e rrezikut.
Të porsalindurit me lindje të parakohshme ose peshë të ulët të lindjes të cilët janë të sëmurë ose
kanë lindur nga nënat e infektuara me HIV AIDS kanë nevojë për kujdesë të veçantë.

Për të gjitha lindjet në shtëpi rekomandohet një vizitë në një institucion shëndetsor për kujdes
pas lindjes sa më shpejtë të jetë e mundur. Në mjediset e larta të vdekshmërisë dhe kur qasja në
kujdesin e bazuar të objekteve shëndetësore është e kufizuar, Organizata Botërore e Shëndetit
dhe UNICEF rekomandojnë të paktën dy vizita në shtëpi për të gjitha lindjet në shtëpi:

-

Vizita e parë duhet të ndodhë brenda 24 orëve nga lindja dhe

-

Vizita e dytë në ditën e tretë të lindjes.

Nëse është e mundur vizita e tretë duhet të bëhet para perfundimit të javës së parë të jetës
(Deklarata e përbashkët e World Health Organization-UNICEF për vizitat në shtëpi, për
kujdesin e të porsalindurve).

Historikisht, bashkësia globale e shëndetiti të nënave është përqëndruar kryesisht në qasjen në
kujdesin e maternitetit me cilësi të lartë gjatë shtatëzanise, punës dhe lindjes.
Periudha pas lindjes e përcaktuar mesatarisht si gjashtë javë është po aq e rëndësishme.

Një përmbledhje e literaturës së vitit 1996 zbuloj se më shumë se 60 % e vdekjeve të nënave
ndodhin gjatë periudhës së paslindjes. Sipas këtij shqyrtimi 45% e vdekjeve të nënave pas
lindjes ndodhin brenda ditës së parë së lindjes, afërsisht 65% ndodhin brenda një jave dhe afro
80% ndodhin brenda dy javësh pas lindjes.
2.6.4 Hemorragjija pas lindjes
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Hemorrgjia pas lindjes është një shkakë kryesor i vdekjeve të nënave në gjithë botën. Ndërsa
rreziku i vdekjës së nënës është më i madhë gjatë lindjes dhe brenda ditëve të para pas lindjes,
disa prova tregojnë se gratë janë të prekshme nga hemorragjija deri në gjashtë muaj pas lindjes.

Periudha pas lindjes është kritike edhe për të porsalindurin gjithashtu. Më shumë se një e treta
e vekjeve të fëmijëve ndodhin gjatë periudhës neonatale, dhe afërsisht tre të katërtat e vdekjeve
neonatale ndodhin mbrenda javës së parë të jetës.

Me kohë, kujdesi pas lindjes me cilësi të lartë është thelbësorë për maksimizimin e shëndetit të
nënave dhe të porsalindurve.

Vizitat pas lindjes ofrojn një mundësi që të promovojmë praktikat e shëndetshme të ushqyerjes
me gji, ekzaminimin për depresionin pas lindjes, monitorimin e gjendjes shëndetësore të të
porsalindurve, trajtimin e komplikimeve të lidhura me lindjen e fëmijëve, këshillimin e grave
për opsionet e palinifkimit të familjes.

Organizata botërore e shëndetit rekomandon që të githa gratë dhe të porsalindurit të marrin së
paku tre kontakte pas lindjes:
•

E para midis 48 – 72 orë.

•

E dyta midis ditës së 7 dhe 14.

•

E treta gjashtë javë pas lindjes.

Sipas të dhënave më të fundit një mesatare prej 58% e grave në të gjithë botën marrin pjesë në
vizita pas lindjes duke filluar nga 9 % në 98% , dhe një mesatare të 28% të grave sjellin foshnjët
e tyre për një kontrollë pas lindjes duke filluar nga 5 % deri ne 99% ne vendet më të ardhura të
ulta dhe të ardhura të mesme kurse, gratë qe jetojnë në zonat urbane që janë më të pasura dhe
kanë nivele të larta arsmimi kanë shumë më tepër gjasa të kenë mundësi të kujdesen pas lindjes
së tyre.
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Vazhdimi i kujdesit nga shtatëzania deri në periudhën e pas lindjes është thelbësorë për të
parandaluar vdekjet e nënave dhe të porsalindurve.
2.6.5 Kujdesi infermieror për të porsalindurin në lindje dhe pas lindjes
Shumica e foshnjave kërkojnë vetëm kujdes të thjeshtë përkrahës në lindje dhe pas lindjes.
▪

Të teret foshnja me peshqir të pastër.

▪

Vëzhgojeni foshnjën, deri sa e pastroni dhe e thani.

▪

Jepjani foshnjën nënës sa më parë që të jetë e mundur, veja në kraharor/abdomen.

▪

Mbuloje foshnjën për të parandaluar humbjen e nxehtësisë.

▪

Inkurajo fillimin e të ushqyerit në gji, brenda orës së parë.

▪

Kontakti lëkurë-me-lëkurë dhe të ushqyerit e hershëm në gji janë mënyrat më të mira
për të mbajtur foshnjën ngrohtë dhe për të parandaluar hipoglikeminë.

▪

Kujdesi rutinor për të gjitha foshnjat e porsalindura pas lindjes (dhe për të porsalindurit
e lindur jashtë dhe të sjellur në spital)

▪

Mbaje terur në dhomë të ngrohtë larg prej rrymimit të ajrit, të mbuluar mirë

▪

Mbaje fëmijën me nënën, në të njëjtën dhomë

▪

Le të ushqehet foshnja në gji, sipas kërkesës, nëse është në gjendje të thithë

▪

Jepi vitaminë K (fitomenadione), sipas udhërrëfyesve kombëtarë 1 ampulë (1 mg/0.5ml
apo 1 mg/ml) IM një herë (Të MOS përdoret ampulë 10 mg/ml)

▪

Mbaje kordonin umbilikal të pastër dhe të thatë

▪

Apliko yndyrë antiseptike apo pika/yndyrë antibiotikësh për sy (p.sh. yndyrë
tetracikline për sy) në të dy sytë një herë, sipas udhërrëfyesve kombëtarë

▪

Jepi vaksinën BCG dhe për hepatit B.

2.6.6 Parandalimi i infeksioneve të të porsalindurit

Shumë infeksione të hershme të të porsalindurit mund të parandalohen përmes:
1. Higjienës themelore të mirë dhe pastërtis gjatë lindjes së foshnjës
2. Vëmendjes së veçantë për kujdesin ndaj kërthizës
3. Kujdesit për sy.
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Shumë infeksione të vona të të porsalindurit mund të fitohen në spitale. Këto mund të
parandalohen përmes:
1. Të ushqyerit ekskluziv në gji.
2. Procedurave strikte për larjen e duarve për tërë personelin dhe familjarët, para dhe pas
prekjes së fëmijës.
3. Mospërdorimit të ujit për lagështimin e ajrit në inkubator (ku Pseudomonasi do të
kolonizojë lehtë) apo përmes shmangies së inkubatorëve (me shfrytëzimin e
përkujdesjes së nënës në vend të tij).
4. Të gjitha procedurat të kryhen në kushte sterile.
5. Respektimi I praktikave të pastërta dhe të sigurta të injektimit.
6. Heqjes së vijave intravenoze, kur nuk janë më të domosdoshme.
7. Shmangies së transfuzioneve të panevojshme të gjakut.

2.6.7 Shenjat e rrezikshme në të porsalindur dhe foshnje të vogla
Të porsalindurit dhe foshnjat e vogla shpesh paraqiten me simptoma dhe shenja jospecifike, të
cilat tregojnë sëmundje të rëndë. Këto shenja mund të jenë të pranishme në lindje, pas lindjes,
gjatë qëndrimit në spital, në të porsalindurit që shtrohen në spital. Menaxhimi fillestar i të
porsalindurit që paraqitet me këto shenja synon stabilizimin e fëmijës dhe parandalimin e
përkeqësimit. Shenjat përfshijnë:

1. Paaftësinë për të thithur gji
2. Konvulsionet
3. Përgjumjen apo pavetëdijen
4. Frekuencën respiratore më të vogël sesa 20/min apo apnen (ndërprerjen e frymëmarrjes
për >15 sekonda)
5. Frekuencën respiratore më të madhe sesa 60/min Asfiksi Perinatal 48 3.
6. Gjëmimin
7. Retraksionin e rëndë të kafazit të krahërorit
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8. Cianozën qendrore
2.6.8 Kujdesi infermieror në shtëpi
Gjatë kalimit nga spitali në kujdesin shëndetësor në shtëpi, familjet do të kenë një
krahë për t'u mbështetur, duke përfshirë një ekip profesionistësh mjekësorë-siç janë mjekët,
infermierët, terapistët, ndihmësit e shëndetit në shtëpi dhe furnizuesit e pajisjeve.
Kujdesi shëndetësor në shtëpi i’u plotëson fëmijëve nevojat që të kenë për kujdes shëndetësor
në shtëpi pasi ata kanë qenë në spital dhe javët e para të lindjes janë me të ndjeshme si për
nënën ashtu edhe fëmijën.

Procesi për t'u adaptuar me kujdesin shëndetësor të fëmijës tuaj fillon në spital. Mësoni nga
stafi mjekësor sidomos nga infermierët duke vëzhguar nga afër se si kujdesen ato për fëmijën
tuaj dhe si funksionon pajisjet e ndryshme si përshembull termometri ose inhalatori.

Sigurohuni që të bëni pyetje për ndonjë gjë që nuk e kuptoni gjatë vizitavë të ekipit mjekësorë
në shtëpin tuaj. Stafi mjekësor(infermieret) edukon dhe informon nënën dhe tërë antarët e
familjes gjatë vizitave ne shtëpinë e tyre rreth gjendjes së femijës, dhe për përdorimin e
pajisjeve mjeksore. Ata poashtu duhet te njohin problemet te cilat mund ti ndodhin fëmijes së
tyre dhe të dinë ti trajtojn urgjencat duke lajmëruar shërbimin shëndetsorë.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT

Në Kosovë nënat kanë nevoj për edukim të vazhdueshëm para dhe pas lindjes, duke filluar nga
rëndësia e ardhjes në jetë të një fëmijë e duke vazhduar me ndryshimet fizike dhe psiqike që do
i pësoj ajo në shtatëzani dhe pas shtatzanisë. Pastaj kemi rëndësinë e të ushqyerit me gji të
fëmijes, mënyra si duhet mbajtur fëmijën gjatë ushqyerjes me gji, pastrimin, sigurimin e një
ambienti të pastër dhe të ngrohtë , matja e temperatures, kalimin e konvulzionet febrile dhe
edukimin e vazhdueshëm dhe monitromin e gjendjes së tyre në 4 javet e para pas lindjes.

Shumë nëna në Kosovë humbin bebet e tyre nga mungesa e informimit dhe mungesa e edukimit
të tyre rreth kujdesit ndaj bebes. Kjo vlen sidomos për nënat të cilat nuk janë të arsimuara , ato
të cilat jetojnë në vendet rurale dhe nuk kanë mundësi të bëjne kontrolla me të shpeshta për
shkak të kushteve të dobëta financiare, pasi që ne e dimë se patjetër gjatë shtatëzanisë duhet të
bëhen së paku tetë kontrolla në menyrë që të kontrollohet gjendja si e fetusit ashtu edhe e nënës
për të parë komplikimet e mundshme gjatë ose pas shtatëzanisë.

Mungesa e kujdesit infermieror pas lindjes dhe mungesa e dhënjes së shërbimit shtëpiak ose
home care nga infermirët e qendrës mjekësore familjare më të afert, e rrisin stresin dhe frikën
e një nëne të re pas qdo ndryshimi qoft ai fizik apo i brendshëm i fëmijës së saj.

Mungesa e qendrave për informim dhe edukim në disa vende të Kosovës për prindërit e rinj,
gjegjësisht nënave të reja(adoleshenteve), ka quar në rritje të numrit të fëmijëve të sëmurë ose
nëna me depression të lartë të cilat nuk kanë qenë në gjendje të kujdesen për fëmijën e tyre.

Në anën tjetër, kemi nëna dhe baballar të cilët nuk bëjnë planifikim familjar, nuk marrin
këshillat e doktorit dhe infermierës, dhe kjo po ashtu ndikon në foshnjën e porsalindur.

33

4. HULUMTIMI DHE METODOLOGJIJA

4.1.1 Objektivat e hulumtimit
1. Të vlersohen njohuritë e nënave rreth rëndësis së ushqyerjes me gji.

2. Të vlersohen njohuritë e nënave rreth vaksinimit te fëmijëve.

3. Të vlersohen njohuritë e nënave për matjen e temperatures së femijës.

4. Të vlersohen sa janë efektive takimet e infermierve në shtëpi.

Hulumtimi është i bazuar më shumë rreth rendësis dhe efektit të kujdesit infermieror në shtëpi
e cila organizohet në disa qytete të Kosovës.

4.1.2 Metodologjia e hulumtimit

Për grumbullimin e të dhënave kamë përdorur anketën, e cila është përpiluar nga shtatë(7)
pyetje, dhe është bërë online në internet. Anketa është plotësuar nga nënat në tërë territorin e
Kosovës.
•

Në total anketën e kanë plotësuar 65 nëna.

•

Të dhënat nga anketa janë përmbledhur në formë diagramesh në përqindje.

•

Në hulumtim kanë marrë pjesë nënat me një, dy, tre dhe katër fëmijë
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5. REZULTATET E HULUMTIMIT

FIGURA 5:PËRQINDJA E VIZITAVE NE SHTËPI (DOCS.GOOGLE.COM)
Në bazë të të dhënave kemi 31%, nëna të kënaqura nga ndihma e infermiereve që kanë bërë
vizita në shtëpi , ndërsa 31% janë pak të kënaqura. 10.3 % të nënave janë mesatarisht të
kënaqura dhe 27.2 % nuk kanë pasur vizita te infermierëve ne shtëpi.
Pyetja e 2. Si mendoni ju, cilat informata ishin per ju më të rëndësishme nga këto vizita për
rritjen e një fëmije të shëndoshë?

Pasi pyetja numër 2 ka qenë pyetje e hapur , përgjigjet më të shpeshta të nënave ishin: 27.2% e
nënave informatën me të rëndësishme që kanë marrë nga infermierët ka qenë rreth ushqyerjes
së bebes me gji dhe kujdesit ndaj bebes. 3.4 % e nënave informatën më të rëndësishme e kanë
marrë rreth vaksinimit të fëmijëve dhe 28.9% e nënave nuk kanë pasur vizita mjeksore fare në
shtëpi.
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FIGURA 6:PËRQINDJA RRETH ANËVE POSITIVE TË USHQYERJES ME GJI (DOCS.GOOGLE.COM)

Në baze të të dhënave kemi 67.2% të nënave janë shumë të informuara rreth anëve positive të
ushqyerjes së bebes me qumësht gjiri, siç e pamë edhe ne pyetjen e dytë. Ndërsa 26.6%
mesatarisht të informuara dhe 6.3% janë pak të informuara.

FIGURA 7:PËRQINDJA PËR RËNDËSIN E VAKSINIMIT TË FËMIJËVE (DOCS.GOOGLE.COM)

Në diagramin e tretë kemi 62.5% të nënave të informuara për rëndësin e vaksinimit të fëmijëve
ndërsa 26.6% mesatarisht dhe 10.9% pak.
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Infermieret gjatë vizitave në shtëpi mund të detektojnë një nënë e cila është në rrezik per të
kaluar një gjendje të depresionit dhe kanë një rol të madh në informimin e nënave që gjendjet
emocionale pas lindjes janë kaluese. Sipas të dhënave 62.3% e nënave nuk janë ndihmar në
tejkalimin e gjendjes emocionale dhe stresit pas lindjes, 26.2% mesatarisht ndërsa 11.5%
shumë.

FIGURA 8:Gjendja emocionale e nënave në përqindje (docs.google.com)

Pyetja e 6: Sa fëmijë keni?
Pyetja e gjashtë ka qenë poashtu pyetje e hapur. 6.8% e nënave kanë 4 fëmijë, 34% e nënave
kanë 2 fëmijë, 49.3% e nënave kanë 1 fëmijë dhe 22.1% e nënave kanë 2 fëmijë

FIGURA 7:MATJA E TEMPERATURES (DOCS.GOOGLE.COM)
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Në pyetjen e 7 rreth matjes së temperatures 96.6% e nënave dinë të bëjne matjen e temperaturës
ndërsa 3.1% nuk dinë të bëjnë matjen e temperaturës.

.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIMET
Nga të dhënat e lartëshënuara të anketimit të nënave dhe përpunimit të të dhënave mund të
konkludojme se, informimi i nënave rreth rëndësis së kujdesit adekuat ndaj bebes është jetësore.
Nënat kanë nevojë për edukim dhe informim të vazhdueshëm, sidomos nënat e reja dhe ato të
cilat kanë lindjen e parë, pasi siç e pamë edhe nga të dhënat një përqindje më të lartë të
anketuarave ishin nëna me nga një fëmijë.

Ushqyeshmërija me gji është thelbësore sepse ofrohet afirmitet mes nënës dhe fëmijes dhe
poashtu fëmija i ushqyer me qumësht gjiri ka prirje të jetë më i mbrojtur nga viruset dhe
infeksionet sepse qumshti i gjirit e rrit forcën imunitare, mirëpo në anën tjeter kemi anën
pozitive edhe për nënën për arsye se ndjen lehtsim në gjinjët e saj.

Matja e temperatures poashtu është e rëndësishme, dhe të nënat duhet të dijn të bëjnë matjen e
temperaturës tek fëmijët e tyre.

Vaksinimi është një temë e rëndësishme e cila duhet të diskutohet , vaksinimi është jetë
shpëtues, prindërit duhet të jenë të informuar saktë rreth kohës së vaksinimit dhe të informohen
rreth kalendarit të imunizimit.
Tejkalimi I gjendjeve emocionale dhe depresionit është një temë e cila duhet të j’u shpjegohet
nënave edhe gjatë shtatzanisë në menyrë që të përgatiten me ndryshimin që do pësojnë pas
ardhjes në jetë të bebes se saj.

Vizitat mjeksore në shtëpi duhet të jenë të karakterit mjeksorë dhe edukativë, pra infermieret
ne gjdo kohë duhet të jenë të gatshme të japin këshilla dhe informata për gjdo gjendje që kalon
nëna dhe bebja e saj. Prandaj rekomandimet e mija janë këto:

•

Ciftet e reja duhet të bëjnë planifikim familjarë.
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•

Të bëhet edukimi i vazhdueshëm i nënës para, gjatë dhe pas shtatëzanisë rreth rëndësisë
së ardhjes në jetë të një fëmije,

•

Të organizohen vizita më të shpeshta mjeksore në shtëpi sidomos për ato nëna të
cilat kanë femijën e parë.

•

Të ofrohet kujdes maksimal për nënat me depression.

•

Të zhvillohen aktivitete të ndryshme të cilat kanë për bazë edukimin e nënave.

•

Të organizohen sa më shumë vizita të infermiereve në shtëpi në mënyre që të edukohen
nënat rreth kujdesit ndaj bebes.
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9. SHTOJCA

ANKETË PËR NËNA
Anketuar nga : ELONA GRAJCEVCI , studente e Infermierisë së përgjithshme .
1. Sa ju kanë ndihmuar vizitat e infermiereve në shtëpi ?
2.
a) Shum
b) Mesatarisht
c) Pak
d) Komenti eventual:

3. Si mendoni ju, cilat informata ishin për ju më të rëndësishme nga këto vizita
për rritjen e një fëmije të shëndoshë?

4. A keni qene e informuar mjaftueshëm rreth anëve pozitive te ushqyerjes se
fëmijës me qumësht te gjirit?
a) Shume
b) Mesatarisht
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c) Pak
4. A jeni informuar për rendësin e vaksinimit te fëmijëve ?
a) Shume
b) Mesatarisht
c) Pak
5. A ju kane ndihmuar infermieret ne tejkalimin e gjendjes
mund të ndodheni pas lindjes ?
a) Shume
b) Mesatarisht
c) Pak
6. A e dini si behet matja e temperaturës tek bebet?
a) Po
b) Jo

emocionale ne te cilën

7. Sa fëmijë keni ?
Një fëmijë mosha e fëmijës
Nëse ka më shumë se një fëmijë mosha e tyre:
0-6 vjeç

7-12 vjeç

13-18 vjeç

Faleminderit për bashkëpunim !
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